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成本效果分析ꎬ以因干预而减轻的疾病经济负担为净效益进行增量成本效益分析ꎮ 结果　 共调查 ８００名糖尿病患
者ꎬ获得有效问卷 ７９８份ꎬ有效回收率为 ９９.７５％ꎬ其中ꎬ干预组 ４１３人ꎬ对照组 ３８５人ꎮ 干预 １年后ꎬ干预组 ＨｂＡ１ｃ、
餐后 ２ ｈ血糖控制达标率分别为 ７４.８％、７９.９％ꎬ相较于对照组的 ４１.０％、６６.０％均有明显上升( ｔ 值分别为 ８６.６３、
１９.１４ꎬＰ均<０.０５)ꎬ双向转诊意愿和社区首诊意愿上升、糖尿病知识和自我管理达标率也显著上升( ｔ 值分别为
１２.５９、８２.４２、１２.５４、１０.４０ꎬＰ均<０.０５)ꎮ 干预组人均疾病经济负担为 ５ ５６９ 元 /年ꎬ比对照组少 １ ４１２ 元 /年ꎮ 增量
成本效果分析显示ꎬＨｂＡ１ｃ控制率增加 １％的成本为 １５.０４ 元 /人年ꎬ餐后 ２ ｈ 血糖控制率增加 １％的成本为 ３６.４７
元 /人年ꎻ双向转诊、社区首诊率以及糖尿病知识、自我管理达标率增加 １％的成本分别为 ５１.５７、１６.７３、４０.００ 和
４７.３４元 /人年ꎮ 增量成本效益分析显示ꎬ增量成本效益比为 ２.７８ꎮ 结论　 与社区常规慢病管理相比ꎬ糖尿病“三师
共管”模式的 １年干预效果良好ꎬ并且具有较好的成本效果和成本效益ꎮ
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１.１　 调查对象　 本课题组于 ２０１６ 年 ７ 月至 ８ 月随
机选取厦门市 ５个社区ꎬ以参加社区管理的糖尿病
患者为调查对象ꎮ 纳入标准:①患有 ２ 型糖尿病
(Ｔ２ＤＭ)ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③有本地户籍ꎮ 调查对
象分为两组ꎬ对照组的患者满足上述标准即可ꎬ干预
组的患者还需满足:２０１５ 年 ７ 月份开始接受“三师










其中ꎬＺα / ２为标准正态分布的双侧临界值ꎬα ＝ ０.０５ꎬ
Ｚα / ２取 １.９６ꎻβ ＝ ０.１０ꎬＺβ 取 １.２８２ꎻＱ１、Ｑ２ 为样本比
例ꎬ对照组与干预组取等样本ꎬ则 Ｑ１ ＝Ｑ２ ＝ ０.５ꎻ 为总
体标准差ꎻ 为两总体均数差值ꎮ 根据正常人群血糖
医学参考值范围(餐后 ２ ｈ 血糖 ３.９ ~ ７.８ ｍｍｏｌ / Ｌ)









曾雁冰ꎬ等. 厦门市糖尿病“三师共管”模式的卫生经济学评价 ３　 　
理、糖尿病“三师共管”项目干预成本等ꎮ
１.３　 分析评价方法 　 采用 Ｅｐｉｄａｔａ３.１ 软件录入数




















２.１　 调查对象的一般情况 　 本次调查获得有效问






约为 ４７％ꎬ干预组中 ＨｂＡ１ｃ≥７％的占 ５２.３０％ꎬ对照
组中占 ５２. ９９％ꎻ两组患者均有相关合并症ꎬ占比
６０％以上ꎻ约 ３０％的患者患有 １ 种或 １ 种以上糖尿
病并发症ꎻ空腹血糖达标率约为 １５％ꎬ干预组、对照
组中空腹血糖小于 ７ ｍｍｏｌ / Ｌ 的患者分别占
８５.２３％、８５.４５％ꎻ餐后 ２ ｈ 血糖达标率低于 ４５％ꎬ干







２.２　 干预 １年后两组比较　 见表 １ꎮ ①生化指标:









Ｔａｂ.１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ








　 ≥７.０ １０４ ２５.２ ２２７ ５９.０
　 <７.０ ３０９ ７４.８ １５８ ４１.０
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２２ ０.１３６
　 ≥７.０ １８３ ４４.３ １９０ ４９.４
　 <７.０ ２３０ ５５.７ １９５ ５０.７
餐后 ２ ｈ血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) １９.１４ <０.００１
　 ≥１１.１ ８３ ２０.１ １３１ ３４.０
　 <１１.１ ３３０ ７９.９ ２５４ ６６.０
双向转诊 １２.５９ <０.００１
　 无 ３３８ ８１.８ ３５３ ９１.７
　 有 ７５ １８.２ ３２ ８.３
社区首诊 ８２.４２ <０.００１
　 否 ５７ １３.８ １７０ ４４.２
　 是 ３５６ ８６.２ ２１５ ５５.８









　 低 ５６ １３.６ ６７ １７.４
　 中 ９０ ２１.８ １１８ ３０.７
　 高 ２６７ ６４.７ ２００ ５２.０
糖尿病自我管理 １０.４０ ０.００１
　 低 １３８ ３３.４ １７０ ４４.２
　 中 １９８ ４７.９ １６３ ４２.３
　 高 ７７ １８.６ ５２ １３.５
糖尿病生活质量 ０.０２ ０.８９０
　 低 ５２ １２.６ ４４ １１.４
　 中 ３４１ ８２.６ ３２６ ８４.７
　 高 ２０ ４.８ １５ ３.９
　 　 ∗多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型检验结果ꎮ
表 ２　 两组的成本比较
Ｔａｂ.２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
成本项目 干预组 对照组
社区卫生服务中心的运营成本[元 / (人年)] １２０ １２０
糖尿病患者的管理费和检查费补助[元 / (人年)] ５２０ ５２０
“三师”基本工资和绩效奖金[元 / (人年)] ４８０ ―
专科医生额外的社区门诊和带徒费补助(元 /年) １１ ５１６∗ ―
总成本[元 / (人年)] １ １４８ ６４０
　 　 ∗通过各社区卫生服务中心财务部统计获得ꎮ
２.４　 增量成本效果分析 　 见表 ３ꎮ 干预使 ＨｂＡ１ｃ





Ｔａｂ.３　 Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ





ＨｂＡ１ｃ控制率 ７４.８２ ４１.０４ ３３.７８ ５０８ １５.０４
餐后 ２ ｈ血糖控制率 ７９.９０ ６５.９７ １３.９３ ５０８ ３６.４７
双向转诊下转率 １８.１６ ８.３１ ９.８５ ５０８ ５１.５７
社区首诊率 ８６.２０ ５５.８４ ３０.３６ ５０８ １６.７３
糖尿病相关知识达标率 ６４.６５ ５１.９５ １２.７０ ５０８ ４０.００
糖尿病自我管理达标率 ６６.５８ ５５.８５ １０.７３ ５０８ ４７.３４
　 　 ∗增量成本效果分析未考虑其他协变量的影响ꎮ
２.５　 两组的疾病经济负担比较　 见表 ４ꎮ 与对照组
相比ꎬ干预组的人均疾病经济负担减少 １ ４１２ 元 /
年ꎮ
２.６　 增量成本效益分析 　 对照组和干预组的成本
分别为 ６４０ 元 /人年和 ６ ９８１ 元 /人年ꎬ干预带来的
增量成本为 ５０８元 /人年ꎻ对照组和干预组的疾病经
济负担分别为 ６ ９８１元 /人年和 ５ ５６９ 元 /人年ꎬ干预









曾雁冰ꎬ等. 厦门市糖尿病“三师共管”模式的卫生经济学评价 ５　 　
表 ４　 两组的疾病经济负担





　 总门诊费用 ５７６ ７５５ ４２１ ２９０
　 总住院费用 １４８ ５２３ ５５２ ７２７
　 总自购药费用 １９１ ３２０ ２３６ ０７３
　 交通 ８６ ００５ １５７ ２５９
　 营养 ３３１ ３６１ ６２２ １６１
　 仪器 １２４ １６０ １１６ ８２０
间接经济负担
　 误工 ４３ ６９８ ４６ ２６３
　 保姆 １６ ０２９ ２５ ４５５
无形经济负担∗ ７０９ ９２７ ６１４ ５４５
糖尿病疾病经济负担 ２ ２２７ ７７８ ２ ７９２ ５９３














１％ꎬ血管并发症会相应地减少 １２％ ~ ４３％ꎮ 因此ꎬ
为了降低糖尿病并发症的发病风险ꎬ各国糖尿病协
会都建议糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ 水平维持在 ７％以
下[２０￣２１]ꎮ 我国的一项流行病学调查在全国 ２６ 个医
院内纳入了 ９ ０６５ 名 ２ 型糖尿病患者ꎬ发现调查对
象的血糖控制率仅为 ３２.６％[２２]ꎬ该研究的调查对象
来源于医院ꎬ患者的血糖控制达标率会比全人群达
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